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چکیده
زمینـه و هـدف: بـا توجـه بـه اهمیـت هیپرلاکتاتمی پـس از جراحـی، تاثیـر مایع درمانـی در میـزان آن و چالش هـای متفـاوت در مـورد محلول های 
کریسـتالوئیدی و کلوئیـدی در مایـع درمانـی، در ایـن مطالعـه بـر آن شـدیم تـا با مقایسـه تغییرات سـطح لاکتات سـرمی بیمـاران تحـت آپاندکتومی، 
اثربخشـی سـرم های هماکسـل و رینگـر را بـر سـطح لاکتات خـون را بررسـی نمائیم. 
مـواد و روش هـا: 861 بیمـار کـه کاندید عمـل جراحی آپاندکتومـی بودند پس از اخـذ رضایت آگاهانـه به طور تصادفـی در دو گروه اسـتفاده کننده از 
سـرم هماکسـل و یـا رینگـر قـرار داده شـدند و از بیمـاران قبـل و یک سـاعت بعد از عمـل 2 میلی لیتـر نمونه خون گرفته شـد و میزان لاکتات سـرمی 
در آن مـورد بررسـی قـرار گرفـت. اطلاعـات جمع آوری شـده با اسـتفاده از نرم افـزار SSPS مـورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفتند. 
یافته ها: نتایج نشان داد که سرم رینگر به طور معنی داری (1000/0=P) سطح لاکتات سرمی بعد از عمل را کاهش داده ولی سرم هماکسل باعث افزایش 
سطح لاکتات بعد از عمل شده است. (1000/0=P)
نتیجه گیری: با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت که استفاده از سرم رینگر برای مایع درمانی بیماران تحت آپاندکتومی برای کاهش سطح لاکتات 
پس از جراحی نسبت به سرم هماکسل ترجیح دارد.
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مقدمه 
هایپرلاکتاتمی یک شـاخص شـناخته شـده برای نارسایی گردش 
خون اسـت که شدت آن وابسـته به مرگ و میر در شرایط بالینی 
مختلـف اسـت(1) به طوری که در بررسـی کـه برای بیمـاران تحت 
عمـل جراحـی قلـب بـاز انجـام شـده بـود اشـباع اکسـیژن ورید 
مرکـزی کمتـر از 68% و سـطح لاکتـات بیـش از 3 میلی مـول بر 
لیتـر با ارزش اخباری مثبت 98% بیشـترین حساسـیت و ویژگی 
را بـرای موربیدیتـی عمـده معرفـی شده اسـت(2) و از طـرف دیگر 
در مطالعـه ای کـه در ترکیـه بـرای بیمـاران تحـت جراحـی قلب 
بـاز انجـام شـده نیـز آورده شده اسـت که سـطوح بـالای لاکتات 
در سـرم بیمـاران بـا پیـش آگهـی نامطلـوب در بیمـاران همـراه 
اسـت(3) چـرا کـه هیپرلاکتاتمـی بعـد از عمـل مي تواند بـا ایجاد 
                              مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
شـرایط سـندرم بـرون ده قلبی پاییـن بعد از عمل باعـث افزایش 
موربیدیتـی شـود(1). بنابراین هـر عاملی که بتوانـد در حین عمل 
انتقال اکسـیژن را به بافت ها بهبود ببخشـد، باعث بهبودی در این 
فاکتـور بعـد از عمل و در نتیجه کاهش موربیدیتی خواهد شـد(4).
از آنجـا کـه مایـع درمانـی در حوالـی عمـل بـرای حفـظ حجـم 
داخـل عروقـی و بـرون ده قلبـی(5)، ظرفیـت حمـل اکسـیژن و 
در نتیجـه حفـظ خونرسـانی بافتـی انجـام می گیـرد(6) می توانـد 
فاکتـور موثـری بـر کنتـرل سـطح لاکتـات خـون باشـد ولـی از 
سـویی نیـز تـوازن بیـش از حد مثبـت مایعـات در انتهـای عمل 
نیـز بـا افزایش لاکتـات سـرم ارتبـاط مسـتقیم دارد(3). همچنین 
ملاحظـات جراحـی (دفـع مایـع ناشـی از خونریـزی، تبخیـر یـا 
جابه جایـی بـه فضـای سـرم)، شـرایط خـاص مثـل بیماری هـای 
قلبـی و تاثیـر داروهای بیهوشـی بر عملکـرد فیزیولوژیک طبیعی 
می توانـد مایـع درمانـی را مشـکل  سـاز کننـد کـه حیـن تصمیم 
بـرای نحـوه مایـع درمانی بیمـاران بایـد تمامی ایـن فاکتورها مد 
نظر قـرار گیـرد(7).
بیشـترین بحـث در ایـن ارتبـاط در مـورد نقـش محلول هـای 
کریسـتالوئیدی و کلوئیـدی در مایـع درمانـی اسـت(8). احیـاء بـا 
محلول های کریسـتالوئیدی، پروتئین های پلاسـما را رقیق می کند 
و در نتیجـه فشـار انکوتیـک را کاهش داده(9) و منجـر به بروز ادم 
در سیسـتم گوارشـی یا ریـوی می شـود(01). تجویـز کلوئیدها بعد 
از خونریزی هـای حاد باعث بهبود سـریع تر فشـارهای پرشـدگی، 
فشـار خـون شـریانی و ضربـان قلـب می شـود ولـی در مقابـل 
هزینـه زیادتر و خطـرات احتمالی بیشـتری را دارنـد(11). بنابراین 
بـا توجـه به اهمیت سـطح لاکتـات خون بعـد از جراحـی و تاثیر 
مایـع درمانـی بـرای حفـظ آن، بـر آن شـدیم تـا در ایـن مطالعه 
اثربخشـی کریسـتالوئید (سـرم رینگـر) در مقابـل کلوئیـد (سـرم 
هماکسـل) را در تامیـن اکسـیژن و حفـظ حجـم داخـل عروقـی 
در بیمـاران تحـت عمـل آپاندکتومی را مورد بررسـی قـرار دهیم.
مواد و روش ها
مطالعـه حاضر یک کارآزمایی بالینی اسـت که در آن حجم نمونه 
861 نفـر کـه بـا اسـتفاده از نرم افـزار آمـاری SSAP & SSCN 
بـا حداقـل تـوان 08%، سـطح معنـی داری 5 درصـد و تفـاوت 
میانگیـن میـزان لاکتات در دو گـروه آزمایش و کنتـرل به ترتیب 
2/1 و 1 و انحـراف معیـار 5/0 و 4/0(6) برآورد شـده بودند، انتخاب 
و پـس از اخـذ رضایـت آگاهانه به صـورت تصادفی سیسـتماتیک، 
58 نفـر در گـروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل و 38 نفر در 
گـروه اسـتفاده کننده از سـرم رینگر قرار گرفتند. قابل ذکر اسـت 
کـه افـراد بـالاي 61 سـال و داراي کلاس انجمن بیهوشـی امریکا 
1 و 2 و کاندیـد عمـل آپاندکتومـي وارد مطالعـه شـده و افـرادی  
کـه دارای سـابقه حساسـیت بـه سـرم های مـورد نظـر، نارسـایی 
قلبـی، کبـدی، کلیوی و تنفسـی بودند یا با سـابقه حساسـیت به 
داروهـای بیهوشـی از مطالعه خارج شـدند.
قبـل از شـروع عمـل از همـه بیمـاران 2 میلی لیتـر خـون گرفتـه 
شـد و جهـت تعیین سـطح لاکتات سـرمی به آزمایشـگاه ارسـال 
شـد و سـپس به گروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل (ساخت 
شـرکت سـرم سـازی ثامـن)، 01 میلی لیتر بـه ازای هـر کیلوگرم 
وزن بـدن (میلی لیتـر بـر کیلو گرم) سـرم هماکسـل قبـل از القای 
بیهوشـی و به گروه اسـتفاده کننده از سـرم رینگر (ساخت شرکت 
سـرم سـازی ثامن)، نیـز 01 میلی لیتر بـه ازای هـر کیلوگرم وزن 
بـدن سـرم رینگر مطابـق با پروتکل اسـتاندارد تزریق شـد.
در هـر دو گـروه طـی عمـل سـرم نرمـال سـالین به عنـوان مایـع 
نگهدارنـده داده شـد. بـه تمامی بیمـاران 30/0 میلی گـرم به ازای 
هـر کیلوگـرم وزن بدن میـدازولام به عنوان پیش داروی بیهوشـی 
و 2 تـا 4 میکروگـرم به ازای هر کیلوگـرم وزن بدن فنتانیل تزریق 
شـده و القـای بیهوشـی بـا تیوپنتـال (5-3 میلی گرم بـه ازای هر 
کیلوگـرم وزن بـدن) و ساکسـینیل کولین 5/1 میلی گـرم به ازای 
هـر کیلوگـرم وزن بـدن انجـام گرفـت. بـرای نگهـداری بیهوشـی 
از پورپوفـول 05 تـا 051 میکروگـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن 
بـدن و آتراکوریـوم 1/0 تـا 2/0 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم 
وزن بـدن (هـر 51-02 دقیقـه) بـر حسـب نیـاز بیمـار اسـتفاده 
شـد. در خاتمـه جهـت خنثـی کردن اثر شـل کننـده مخلوطی از 
نئوسـتگمین (40/0 میلی گـرم بـه ازای هر کیلوگـرم وزن بدن) و 
آتروپیـن (20/0 میلی گـرم بـه ازای هر کیلوگـرم وزن بدن) تزریق 
گردیـد. در ریـکاوری یک سـاعت پس از پایان عمـل نیز مجددا 2 
میلی لیتـر نمونـه خون از بیمار گرفته شـد و جهـت تعیین مجدد 
سـطح لاکتات سـرم به آزمایشـگاه فرسـتاده شد.
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بررسی مقایسه ای تجویز سرم هماکسل با سرم رینگر بر تغییرات...
حائـز اهمیـت اسـت کـه بدانیم بـا توجـه به اینکـه آزمایشـات با 
اسـتفاده از یـک تکنیـک اسـتاندارد و در یک آزمایشـگاه توسـط 
یـک کاربـر انجـام گرفتـه اسـت تـا حـدودي زیـادي احتمـال 
مشـکلات آزمایشـگاهي پاییـن آورده شـد.
از آنجا که سـطح نرمال لاکتات در بدن بین 5/0 تا 2/2 می باشـد 
و سـطح بیـش از 3 بـا ارزش ااخبـاری مثبـت 98%، بیشـترین 
حساسـیت و ویژگـی را بـرای موربیدیتـه عمده خواهد داشـت(21) 
بنابرایـن در این مطالعه سـطح بالای 5/2 به عنـوان هیپرلاکتاتمی 
در نظـر گرفتـه شـده. عواملـی مثـل هیپوتانسـیون طولانی مدت 
و عمیـق، برخـی از داروهـا مثـل دگزامتازون و اسـتفاده از شـوک 
الکتریکـی و نارسـایی قلبـی، کبـدی و ریوی و سپسـیس، کاهش 
خونرسـانی بافتـی و هیپوکسـی می تواننـد سـبب هیپرلاکتاتمـی 
باشـند. در مطالعـه حاضـر یک نوع عمـل جراحی وجود داشـته و 
بیمارانـی بـا شـرایط مشـابه وارد مطالعه شـده شـرایطی فوق هم 
در بیمـاران وجود نداشـته اسـت. 
اطلاعـات جمع آوری شـده بعد از کدگـذاری وارد نرم افزار SSPS 
شـده و آمار توصیفی مناسـب تهیـه گردید و آزمـون نرمال بودن 
داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون کلموگـراف اسـمیرنوف و شـیپرو 
ویلـک انجـام شـد. سـپس آزمون مـن ویتنی برای مقایسـه سـن 
میـان دو گـروه و آزمون مجذور کا برای مقایسـه جنسـیت در دو 
گـروه جهـت اطمینـان از همگنـی گروه هـا انجـام گرفـت. جهت 
مقایسـه سـطح لاکتـات سـرمی قبـل و بعـد از عمـل در دو گروه 
از آزمـون تـی مسـتقل و جهـت مقایسـه سـطح لاکتـات سـرمی 
قبـل و بعـد از جراحـی در هـر گـروه از آزمـون تی تسـت زوجی 
اسـتفاده شد.
قابـل ذکـر اسـت که پورپـوزال تحقیق حاضـر مورد تاییـد کمیته 
اخـلاق دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد بـا شـماره 948019 قرار 
گرفته اسـت.
یافته ها
در  پژوهـش حاضـر  تعـداد 861  بیمـار کـه  واجـد ملاک هـای 
پژوهشـی بودنـد، انتخـاب و به طـور تصادفی در دو گروه اسـتفاده 
کننـده از سـرم هماکسـل و سـرم و رینگـر جایگزیـن شـدند. 
بیـش از 85% بیمـاران تحـت مطالعـه را مـردان و بیـش از 14% 
را زنـان تشـکیل می دادنـد. میانگیـن سـنی افراد شـرکت کننده 
65/11±64/82 سـال بـود. 
توزیـع فراوانـی جنسـی در دو گـروه دارای اختـلاف معنـی داری 
نبـود (843/0=P) و هم چنیـن نتایـج آزمـون مـن ویتنـی و تـی 
تسـت مسـتقل بـه ترتیـب بـرای توزیـع سـنی و میـزان لاکتات 
سـرمی قبـل  از عمـل در دو گـروه  بـا 805/0=P و 280/0=P 
اختـلاف معنـی داری را نشـان نداد. ایـن در حالی اسـت که نتایج 
آزمـون تی تسـت مسـتقل که میزان لاکتات سـرمی بعـد از عمل 
را در دو گـروه مـورد بررسـی قـرار داده بود، اختـلاف معنی داری 
را در ایـن میـزان نشـان داد. (1000/0=P) کـه به طـور متوسـط 
سـطح لاکتـات سـرمی بعـد از عمـل در گـروه اسـتفاده کننده از 
سـرم رینگـر حـدود 13/0 میلی مـول بر لیتـر کاهش یافتـه و در 
گـروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل حـدود 32/0 میلی مول 
بـر لیتـر افزایش داشته اسـت.
همان طـور کـه در جـدول شـماره یـک مشـاهده می شـود نتایـج 
آزمـون تـی تسـت زوجـی در دو گـروه نشـانگر این مطلب اسـت 
کـه بیـن سـطح لاکتـات سـرمی در هر گـروه قبل و بعـد از عمل 
جراحـی اختلاف معنـی داری داشته اسـت.
جدول 1: نتایج آزمون تی تست زوجی جهت مقایسه سطح لاکتات سرمی قبل و بعد از جراحی در هر گروه
سطح معنی داری
 سطح لاکتات سرمی بعد از عمل
انحراف معیار ± میانگین
 سطح لاکتات سرمی قبل از عمل
انحراف معیار ± میانگین
گروه
استفاده کننده از سرم هماکسل 63/0±65/1 44/0±97/1 1000/0
استفاده کننده از سرم رینگر 33/0±56/1 94/0±43/1 1000/0
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بـر ایـن مسـئله و افزایـش حجـم نمونه هـا در مطالعـات تکمیلی 
می توانـد بـه حـل این مشـکل کمـک کند.
امـا اسـتفاده از دوز مشـابه در ایـن مطالعـه دارای دلایلـی بـوده 
کـه از جملـه آن می تـوان بـه ایـن مسـئله اشـاره کـرد کـه در 
حـال حاضـر در اکثـر مطالعـات انجـام گرفتـه در دنیـا جهـت 
حف ــظ حج ــم داخ ــل عروق ــی، تفاوت ــی بی ــن کریس ــتالوئید و 
کلوئیـد دیـده نشـده و همچنـان در پروتکل هـای احیـا و مایـع 
درمانــی از کریســتالویید به عنــوان خــط اول درمــان جهــت 
حفـظ حجـم داخـل عروقـی اسـتفاده شده اسـت(71) و بـا توجـه 
ب ـه اینکـه هـدف م ـا در ای ـن مطالعـه بررسـی اث ـرات کلوییـد 
و کریس ــتالوییدها ب ــر روی تامی ــن خونرس ــانی مناس ــب بافت ــی 
بوده اس ــت و س ــطح لاکت ــات س ــرم به عن ــوان معی ــار س ــنجش 
آن اســتفاده شده اســت و در هیــچ مطالعــه مشــابه دیگــری 
نیـز ایـن اثـر بررسـی نشده اسـت، لـذا در اولیـن قـدم منطقـی 
به نظ ــر می رس ــید ک ــه از دوز یکس ــان کلوئی ــد و کریس ــتالوئید 
جهـت مقایسـه اسـتفاده شـود و در مطالعـات بعـدی می تـوان از 
دوزهـای متفـاوت اسـتفاده نمـود. در غیـر این صـورت از همـان 
ابتـدا سـوگیری بـه سـمتی انجـام می گرفـت کـه کلوئیـد موثرتر 
از کریس ــتالوئید در جه ــت حف ــظ خونرس ــانی بافت ــی می باش ــد. 
همچنیـن در قسـمت جبـران خونری ـزی و کمبـود مایعـات در 
فصـل 45 میلـر میـزان تجویـز کلویید را یک سـوم کریسـتالویید 
بی ــان نموده اســت ول ــی هی ــچ جــا در م ــورد ایجــاد خونرســانی 
بافتـی مناسـب تر کـه هـدف اصلـی مـا در ایـن مطالعه می باشـد 
صحبتـی نشده اسـت لـذا دوز موثـر و یـا برتـری آنهـا نسـبت بـه 
یکدیگ ــر جه ــت تامی ــن ای ــن ه ــدف هن ــوز ثاب ــت نشده اس ــت.
بـر خـلاف ایـن پیـش فـرض کـه کلوئید بـا دوز یکسـان نسـبت 
بـه  کریسـتالوئید  باعـث  ایجـاد  خونرسـانی  بافتـی  مناسـب تر 
می گـردد، می بینیـم کـه در ایـن مطالعـه حتـی بـا دوز برابـر نیز 
اثـر کریسـتالوئید در تامیـن سـطح لاکتـات مناسـب و در نتیجه 
خونرسـانی بافتـی بهتـر، واضحـا مطلوب تـر بـوده و بـا کاهـش 
معنـی دار سـطح لاکتـات همـراه بوده اسـت.
ایـن موضوع نشـان می دهد که شـاید کلوئیـد در ابتدا باعث حفظ 
حجـم داخـل عروقـی بیشـتری گـردد ولـی در نهایت اثـر مثبت 
بیشـتری بر روی خونرسـانی بافتی نسبت به کریسـتالوئید ندارد.
بحث
همان طـور کـه می دانیـم مطالعـات اسـتدلال های متفاوتـی را در 
مـورد محلول هـای کلوئیـدی و کریسـتالوئیدی در مایـع درمانـی 
بیـان می دارنـد. اسـتدلال هایی که به نفـع کلوئیدهاسـت این طور 
بیـان می شـود کـه در احیـا بـا محلول های کریسـتالوئیدی فشـار 
انکوتیـک پروتئین هـای پلاسـما، منجـر به فیلتـره شـدن مایع از 
داخـل عـروق به قسـمت بینابینی شـده که این امر خـود می تواند 
بـروز ادم در سیسـتم گوارشـی را سـبب گـردد. در حالی که تجویز 
کلوئیـد پـس از خونریـزی حـاد باعـث بهبود سـریع تر فشـار های 
پـر شـدگی،  فشـار خـون شـریانی  و ضربـان  قلـب می شـود  و 
کلوئیدهـا ادم کمتـری را ایجـاد می کننـد(31). دلایلـی هـم کـه به 
نفـع کریسـتالوئید ها اسـت بیـان می دارند کـه کریسـتالوئیدهای 
ایزوتونیـک، افزاینده هـای موثـر حجم پلاسـما برای احیا هسـتند 
و چـون ارزن قیمت انـد و عـوارض جانبـی آنهـا نـادر اسـت و یـا 
وجـود نـدارد باعـث ایجاد نارسـایی کلیـوی، واکنش هـای آلرژیک 
و اختـلال انعقـادی نمی گردنـد(41). در گذشـته تصـور بـر این بود 
کـه محلول هـای کلوئیـدی ممکـن اسـت میـزان مـرگ و میـر را 
نسـبت بـه کریسـتالوئیدها کاهـش دهند، حـال آن کـه مطالعاتي 
بیـان داشـته اند کـه هیـچ شـواهدی حاصـل از این کـه احیـای 
کلوئیـدی خطـر مـرگ را در مقایسـه بـا کریسـتالوئیدها کاهـش 
می دهـد، وجـود نـدارد. در ایـن ارتباط می تـوان به نتایـج مطالعه 
حاضـر نیز اشـاره کـرد که با توجه بـه اینکه میزان سـطح لاکتات 
سـرمی بعد از جراحی در گروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل 
افزایـش یافتـه، بنابرایـن انجـام مطالعـات بیشـتر در ایـن زمینـه 
کـه آیـا تجویز سـرم هماکسـل باعـث هیپرلاکتاتمی بعـد از عمل 
می شـود یـا خیـر ضروری اسـت.
از سـویی نتایـج بیانگـر ایـن مطلـب بودنـد کـه سـطح لاکتـات 
سـرمی در گروه اسـتفاده کننده از سـرم رینگر به طور معنی داری 
کاهـش یافتـه بـود و در گروه اسـتفاده کننده از سـرم هماکسـل 
افزایـش سـطح لاکتـات بعـد از عمـل وجود داشـت. شـاید بتوان 
چنیـن تصـور کرد کـه کلوئیدها باعـث افزایش سـریع تر در حجم 
داخـل عروقـی می گردند ولی تاثیـر چندان مثبتی بر خونرسـانی 
بافتـی ارگان هـای حیاتی نداشـته اند(5). البته این مسـئله می تواند 
ناشـی از دوز مشـابه اسـتفاده شـده از سـرم ها نیز باشـد که دقت 
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 ار طاـیتحا بـناج نآ زا هدافتـسا تـهج دـیاب لـسکامه مرـس زا
 تاـعلاطم ماـجنا اتـسار نـیا رد هـکنیا تـیاهن رد .دوـمن تـیاعر
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رکشت و ریدقت
 یکـشزپ مولع هاگـشناد یـشهوژپ تـنواعم زا هـلاقم ناگدنـسیون
 هـمان ایاپ لـصاح هـلاقم نـیا هـک ارـچ دـننک یم رکـشت دهـشم
.تـسا 910849 هرامـش اـب هـلاقم نـیا لوا هدنـسیون
یریگ هجیتن
 تاتکلا حطـس ،رگنیر مرـس هک دـش هداد ناـشن رضاح هعلاطم رد
 هک دهد یم شـهاک یحارج زا دـعب یراد یـنعم روـط هب ار یمرـس
 یور رب اهدیئولاتـسیرک تـبثم تارثا رگناـشن اـنیقی عوـضوم نـیا
 ندب یژوـلویزیف اـب قبطنم و یـتیلورتکلا یاـهزاین رـتهب نـیمات
 ییوـس زا و دـشاب دناوت یم اـه ناگرا یناـسرنوخ بـسانم ظـفح و
 هدـننک هدافتـسا هورـگ رد تاـتکلا حطـس شـیازفا هـب هـجوت اـب
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AbstRACt
Aim and background:  Considering the importance of postoperative hyperlactatemia, rehydration impact on 
lactate amount, and different challenges in using crystalloid and colloid solutions for rehydration, we decided to 
investigate the effect of Ringer solution and Hemaxel on blood lactate level with comparing the changes before 
and after the operation, in patients undergoing appendectomy.
Methods and Materials: 168 patients scheduled for appendectomy, were randomly divided into two groups 
(using Ringer solution or Hemaxel) after obtaining their consent. A blood sample of 2ml was obtained before and 
1 hour after the surgery and the amount of lactate level was measured. The data was analyzed by SPSS.
Findings: The results showed that Ringer solution reduced the post-operative serum lactate  level significant 
,while Hemaxel increased it(p=0.0001). 
Conclusions: According to this study, we can perhaps say that Ringer solution is preferred to Hemaxel in order 
to reduce lactate level after surgery in patients undergoing appendectomy. 
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